
Amaç: Bu çalışmanın amacı inmeli hastalarda 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D) düzeylerini belirlemek ve hastaların fonksiyonel durumu ile arasın-
daki ilişkiyi incelemektir.
Yöntem ve Gereçler: Şubat 2009 ile Ocak 2011 arasında yatarak rehabilitasyon programına alınan inmeli hastalar retrospektif olarak değer-
lendirildi. Hastaneye yatışı sırasında (ilk 24 saat içerisinde) serum 25(OH)D konsantrasyonları ve Fonkiyonel Bağımsızlık Ölçeği (FBÖ) ile belirlenen
fonksiyonel durumlarına ait kayıtları olan 36 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, SVO etiyolojisi, etkilenen taraf, hastalık süresi,
FBÖ skorları, toplam kalsiyum ve 25(OH)D konsantrasyonları kaydedildi.
Bulgular: Katılımcıların (18 kadın, 18 erkek) yaş ortalaması 66,3±13,6 yıldı. Serum 25(OH)D konsantrasyonu ortalaması 16,2±13,1 ng/mL olarak
saptandı. Serum 25(OH)D düzeyleri 10 ng/mL’nin altında olan 16 (%44,6), 10-20 ng/mL arasında olan 9 (%25) hasta olduğu gözlendi. 25(OH)D
düzeyleri hastaların yaşı ve hastalık süresi ile korele değildi. Buna ek olarak, D vitamin düzeyleri ile FBÖ skorları arasında da istatistiksel olarak
anlamlı bir fark bulunmadı.
Sonuç: Hastaların fonksiyonel durumuna bakılmaksızın, inme geçirenlerin büyük çoğunluğunda serum 25(OH)D konsantrasyonun düşük olduğu
belirlendi. D vitamini düzeyinin osteoporoz ve kırık riskiyle yakından ilişkili olduğu kanıtlandığı göz önüne alındığında inmeli hastalarda D vita-
mini eksikliğinin erken tanı ve tedavisinin önemli olduğu mutlaka akılda tutulmalıdır. (Türk Os te opo roz Dergisi 2011;17:54-8)
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Objectives: The aim of the present study was to determine the 25-hidroxyvitamin D (25(OH)D) levels in patients with stroke and to investigate
its relationship with the patients’ functional status.
Materials and Methods: Stroke patients admitted for inpatient rehabilitation between February 2009 and January 2011 were evaluated 
retrospectively. Thirty-six patients who had records of serum 25(OH)D concentrations and functional outcome assessment by Functional
Independence Measure (FIM) on admission (in the first 24 hours) were included in the study. The patients’ age, gender, etiology of 
cerebrovascular accident, affected side, disease duration, FIM scores, total calcium and 25(OH)D concentrations were recorded. 
Results: The mean age of the participants (18 women, 18 men) were 66.3±13.6 years. The mean concentration of the serum 25(OH)D was
determined as 16.2±13.1 ng/mL. Serum 25(OH)D levels of less than 10 ng/mL was observed in 16 (%44.6) and vitamin D concentrations 
ranging from 10-20 ng/mL in 9 (%25) patients. 25(OH)D levels did not correlate either with the patients' age or disease duration. Additionally,
no statistically significant correlations were found between vitamin D levels and FIM scores.
Conclusion: Regardless of the patients’ functional status, reduced serum 25(OH)D concentrations was identified in the majority of stroke 
survivors. As it is well-established that vitamin D levels were closely associated with osteoporosis and fracture risk, it should be kept in mind that
early diagnosis and treatment of D vitamin deficiency are important in patients with stroke. (Turkish Journal of Osteoporosis 2011;17:54-8)
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Giriş

Serebrovasküler olay (SVO) tanı ve tedavisinde özellikle son dönem-
lerde hız kazanan gelişmeler sonucunda inme geçiren hastaların sağ

kalım yüzdeleri artmış, fakat bireyler geri kalan hayatlarını çeşitli
düzeydeki özürlülüklerle devam ettirmek durumunda kalmıştır (1).
İnme sonrasında hastaların önemli bir kısmında başta kas iskelet sis-
temi, kardiyopulmoner ve gastrointestinal sistem olmak üzere çok



sayıda sistemi ilgilendiren çeşitli komplikasyonlar görülmektedir. Bu
komplikasyonların bir kısmı önlenebilir olmakla birlikte, önlenmesi
mümkün değilse erken tanı ve tedavisi mutlaka sağlanmalıdır (2).
İnmeli hastalarda görülen sık ve önemli bir kas iskelet sistemi ait
komplikasyon da osteoporoz ve buna bağlı oluşan kırıklardır (3,4).
Ayrıca spinal kord yaralanması (5), multipl skleroz (6) ve Parkinson
hastalığı (7) gibi mobilizasyonda azalmaya neden olan diğer nöro-
lojik hastalıklarda da kemik kaybı olduğu gösterilmiştir.
Kemik metabolizmasının yanı sıra kas fonksiyonları ve düşme üzeri-
ne de etkileri olduğunun gösterilmesiyle son yıllarda D vitamini daha
da önem kazanmıştır (8-10). SVO geçiren hastaların esas olarak
denge ve yürüme bozukluğuna bağlı olmak üzere yüksek düşme ris-
kine sahip oldukları bilinmektedir. Özellikle osteoporotik olan inmeli
hastalarda düşme sıklıkla kalça kırığı ile sonuçlanmakta ve bu durum
bireyin fonksiyonel bağımsızlığını daha da geriye götürmektedir
(11). Literatürde inmeli hastalarda kemik mineral yoğunluğundaki
değişimi inceleyen çok sayıda kesitsel ya da prospektif çalışma
olmakla birlikte, bu hastalarda D vitamini düzeyini değerlendiren nis-
peten az sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı
inmeli hastalarda vitamin D düzeyini belirlemek ve D vitamini düzeyi
ile hastaların fonksiyonel durumları arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Yöntem ve Gereç

Bu çalışmada Şubat 2009 ile Ocak 2011 tarihleri arasında 2 yıl
boyunca servisimize inme rehabilitasyonu için kabul edilen tüm
hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. SVO sonrası geçen
süre en az 1 ay olan hastalardan, kayıtlarda yatış sonrası ilk 24
saat içerisinde fonksiyonel durumları ve kanda 25-hidroksi vita-
min D (25(OH)D) düzeyi tespit edilmiş olanlar çalışmaya dahil
edildi. D vitamini metabolizması etkileyebilecek hastalık varlığı ya
da ilaç kullanımı ise dışlama kriteri olarak tanımlandı.
Hastaların yaşı, cinsiyeti, fonksiyonel durumları, SVO etiyolojisi,
etkilenen taraf ve hastalık süresi kaydedildi. Hastaların günlük
yaşam aktivitelerindeki fonksiyonel durumları fonksiyonel bağım-
sızlık ölçeği (FBÖ) kullanılarak belirlenmişti. Bu ölçüm kendine
bakım, sfinkter kontrolü, mobilite, lokomasyon, iletişim ve sosyal
algılama olmak üzere 6 bölümden oluşmaktadır. FBÖ’de toplam
puan, her biri 7 puanlı bir ölçek kullanılarak 18 farklı aktivitenin
değerlendirilmesi ile hesaplanır. Ayrıca motor ve bilişsel fonksiyon-

lar olarak iki alt bölümde de incelenebilir. İnmeli hastalarda ölçeğin
Türkçe versiyonunun geçerliliği ve güvenirliliği gösterilmiştir (12).
Laboratuar testlerinden ise eş zamanlı ölçülen kan kalsiyum ve
25(OH)D düzeyleri kaydedildi. Laboratuarımızda kan kalsiyum seviye-
lerinin normal sınırları 8,8-10,2 mg/dL olarak tanımlanmıştır. Konuyla
ilişkili literatür temel alınarak kan 25(OH)D düzeyinin 20 ng/mL’nin
üzerinde olması normal, 10 ile 20 ng/mL arasında olması yetersizlik
ve 10 ng/mL altında olması ise eksiklik olarak kabul edilmiştir (13,14). 
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 11.5 paket programı kullanıla-
rak gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistiksel analizlere ilave olarak
her iki cinsiyet arasındaki karşılaştırmalarda Mann Whitney U testi
kullanıldı. Parametreler arasındaki ilişkiler ise Spearman korelas-
yon analizi ile değerlendirildi. İlave olarak, hastaların D vitamin
düzeyi ile fonksiyonel durumları arasındaki ilişkiyi değerlendirirken
karıştırıcı faktör olabileceği düşünülen değişkenlerin olası etkileri-
ni ortadan kaldırmak için kısmı korelasyon analizleri de uygulan-
dı. P değerinin 0,05'in altında olması durumunda sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. Tüm sonuçlar ortalama±standart
sapma olarak ifade edildi, standart sapması çok yüksek olan değiş-
kenler için ortanca (medyan) değerler de belirtildi.

Bulgular

Çalışmaya yaş ortalaması 66,3±13,6 (24-83) yıl olan 18’i kadın
18’i erkek toplam 36 hasta dahil edildi. SVO etiyolojisi hastaların
%83,3’ünde iskemik, %16,7’sinde hemorajik olarak tespit edildi.
Hastaların %50’sinde sağ, %44,4’ünde sol vücut yarısı etkilen-
mişken, %5,6’sında her iki taraf da tutulmuştu. SVO sonrası geçen
süre 1 ay ile 15 yıl arası geniş bir aralıkta dağılmakta olup ortan-
ca (medyan) değeri 2,5 aydı ve ≤1yıl olanlar tüm grubun %78’ini
oluşturuyordu. Hastaların motor, bilişsel ve toplam FBÖ skorlarının
sırasıyla 36,4±23,5, 23,4±12,7 ve 60,0±33,7 olduğu belirlendi.
Hastaların kan kalsiyum düzeyleri 9,3±0,4 (8,5-10,7) mg/dL ola-
rak belirlendi, sadece bir hastada bu değer normal sınırların
üstündeydi. Serum 25(OH) vitamin D düzeyleri 16,2±13,1 (5-59)
ng/mL idi. Hastaların 11’inde (%30,6) D vitamin düzeyinin normal
olduğu, geriye kalanların 9’unda (%25) ‘yetersizlik’, 16’sında
(%44,6) ise ‘eksiklik’ olduğu saptandı. Tüm bu değişkenler bakı-
mından her iki cinsi oluşturan bireyler karşılaştırıldığında araların-
da herhangi bir fark olmadığı gözlendi (Tablo1).

Tablo 1. Cinsiyete göre hastaların klinik özelliklerini

Kadın (s=18) Erkek (s=18) p değeri
Yaş (yıl) 68,7±12,3 63,8±14,8 0,366
SVO etiyolojisi (n)

iskemik 16 14 0,658
hemorajik 2 4

Etkilenen taraf (n)
sağ 10 8
sol 7 9 0,789
bilateral 1 1

Hastalık süresi (ay) [medyan] 2,25 3,25 0,568
FBÖ motor skoru 35,2±24,0 38,1±23,6 0,579
FBÖ bilişsel skoru 23,4±13,3 23,4±12,4 0,819
FBÖ toplam skor 58,6±34,6 61,4±33,7 0,728
Kan kalsiyum düzeyi 9,3±0,4 9,2±0,5 0,809
25(OH) vitamin D düzeyi [medyan] 13,2±9,3 [9,8] 19,2±15,7 [13,3] 0,268

SVO: serebrovasküler olay, FBÖ: fonksiyonel bağımsızlık ölçeği
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Hastaların serum 25(OH)D düzeyleri ile yaşları (p=0,934) ve has-
talık süreleri (p=0,918) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliş-
ki saptanmadı. 25(OH)D düzeyleri ile FBÖ motor (p=0,956), biliş-
sel (p=0,810) ve toplam skorları (p=0,861) arasında da herhangi
bir korelasyon mevcut değildi. Benzer şekilde kan kalsiyum
düzeyleri ile toplam FBÖ skoru (p=0,421) da birbiriyle ilişkili değil-
di. Yaş ve hastalık süresinin etkilerini ortadan kaldırmak amacıy-
la yapılan kısmi korelasyon analizleri sonucunda da hastaların
fonksiyonel durumları ile D vitamini düzeyleri arasındaki belirgin
bir ilişki gözlenmedi. 
Daha sonra D vitamini eksikliği olanlar (<10 ng/mL) ve olmayan-
lar (≥10 ng/mL) olmak üzere hastalar iki gruba ayrılarak bazı kli-
nik özellikler karşılaştırıldı (Tablo 2). Hastaların yaşları, cinsiyet
dağılımı, hastalık süresi ve kan kalsiyum düzeyleri birbirine ben-
zerdi. D vitamini eksikliği olan gruptaki hastaların FBÖ toplam
skorları diğerlerine kıyasla biraz daha düşük olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmamıştı.

Tartışma

D vitamini güneş ışınlarının etkisiyle deride sentezlenen ya da
besinlerden alınan bir prohormondur. Her ne kadar aktif form
1,25(OH)2D olsa da bireylerin D vitamini depolarının belirlenme-
sinde en duyarlı yöntem serum 25(OH)D konsantrasyonun ölçü-
müdür. D vitamini esas olarak kalsiyum metabolizması üzerinden
kemik sağlığı için önemli bir rol üstlenmektedir. D vitamini düzey-
leri kemik mineral yoğunluğu ve kırık riski ile yakından ilişkilidir
(15,16). Buna ilave olarak, son yıllarda yapılan çalışmalarla D
vitaminin diabetes mellitus, kanser, multipl skleroz, allerji-astım,
enfeksiyon, şizofreni-depresyon ve böbrek hastalıkları gibi çeşitli
rahatsızlıkların riskini ve kardiyovasküler mortaliteyi azalttığı
ortaya konmuştur (17). 
İnmeli hastalarda osteoporoz ve kırık gelişme riskinin, erkekler ve
genç yaştakiler de dahil olmak üzere, arttığı bilinmektedir (18).
İnme sonrası, özellikle paretik tarafta daha belirgin olmak üzere,
erken dönemden itibaren oluşan kemik kaybının altında yatan
mekanizma tam olarak aydınlatılamamıştır. Bununla birlikte, pato-
genezde üzerinde durulan faktörler arasında (a) kas kuvvetsizliği,
azalmış mobilite ve kemiğe binen yükte azalma; (b) vitamin D-
paratiroid hormon aksında meydana gelen endokrin değişiklikler;
(c) yetersiz beslenmeyle ilişkili faktörler; ve (d) antikoagülanlar ve
antiepileptikler başta olmak üzere çeşitli ilaçların kullanımı yer
almaktadır. Kırık riskindeki artıştan altta yatan osteoporoz ve düş-

meler sorumlu tutulmaktadır. İnmeli hastalarda sık düşmelerin
nedenleri ise kas kuvvetindeki azalma, denge ve görme sorunları,
epilepsi ve sedasyona yol açan ilaçlar sayılabilir (4).
D vitamini eksikliği özellikle yetiyitimi olan bireylerde önemli bir
sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir (19). İnme ciddi düzeyde
yetiyitimi ile sonuçlanan bir hastalık olup güncel tedavi yaklaşım-
larında bireyin inme sonrası fiziksel durumu kritik bir konudur.
İnmeli hastalarda D vitamini düzeyini değerlendiren çalışmalar,
kemik mineral yoğunluğunun değerlendirildiği çalışmalara kıyasla
nispeten azdır. Fakat D vitamini eksikliğinin osteoporoz için önem-
li bir risk faktörü olduğu göz önüne alındığında inmeli hastalarda
bu durum mutlaka akılda tutulmalıdır. İnmeli hastalarda D vitami-
ni durumunu değerlendiren çalışmaların ortak sonucu D vitamini
eksikliğinin sık ortaya çıkan bir sorun olduğu yönündedir.  Sato ve
ark. (20) yapmış oldukları bir araştırmada, kontrol grubuna kıyas-
la hemiplejik hastalarda kemik kütlesinin ve D vitamini düzeyinin
daha düşük olduğu tespit edilmişti. Hastaların serum 25(OH)D
düzeyi ile hastalık süresi arasında ters yönde korelasyon mevcut
iken günlük yaşam aktivitelerine katılımını değerlendirmek ama-
cıyla kullanılan Barthel indeksi ile arasında herhangi bir ilişki sap-
tanmamıştı. Yine bu çalışmada hastaların %72’sinde diyetle vita-
min D alımının önerilen miktarın altında olduğu, %89’unun ise
güneşe maruziyetinin yetersiz olduğu belirlenmişti.
Uzun süredir inmesi olan yaşlı hastalarda yapılan bir çalışmada
da (21); sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında serum 25(OH)D
düzeylerinin daha düşük, kalsiyum düzeylerinin ise daha yüksek
olduğu gözlenmişti. Bu hastaların %42’sinde vitamin D eksikliği,
%56’sında yetmezliği olduğu bildirilmişti. Fakat ilk çalışmadan
(20) farklı olarak; Barthel indeksi kalsiyum düzeyiyle negatif,
25(OH)D konsantrasyonuyla pozitif yönde korelasyon göster-
mekteydi. Bu ilişkinin açığa çıkarılması ‘D vitamini eksikliğinin
muhtemel nedeninin immobilizasyona bağlı olarak güneş maru-
ziyetinin azalması’ olduğu düşüncesini kanıtlar nitelikteydi. Bu
bulguları destekleyen bir diğer çalışmada (22) ise katılımcıların
tamamı mobilitede kısıtlılık nedeniyle dışarıya çıkamayan ve
dolayısıyla güneş ışınlarından yeterince faydalanamayan yaşlı
inmeli hastalardan oluşmaktaydı. Hastaların 25(OH)D düzeyleri
düşük, iyonize kalsiyum düzeyleri yüksekti. Barthel indeksi ile kal-
siyum ve 25(OH)D yakından ilişkiliydi. Her iki çalışmada da kemik
mineral yoğunluğu ile 25(OH)D arasında pozitif korelasyon mev-
cuttu (21,22). Benzer şekilde, 1 aydan uzun süre önce SVO geçi-
ren hastaların dahil edildiği kesitsel bir çalışmada (23); hemiple-
jik tarafta daha belirgin olmak üzere kemik mineral yoğunluğun-

Tablo 2. D vitamini eksikliği olan ve olmayanların bazı klinik özelliklerin karşılaştırılması

25(OH)D<10 mg/dL 25(OH)D≥10 mg/dL p değeri
olanlar (s=16) olanlar (s=20)

Yaş (yıl) 65,7±16,2 66,7±11,6 0,799
Cinsiyet (K/E) 9/7 9/11 0,737
Hastalık süresi (ay) [medyan] 1,5 2,8 0,797
Kan kalsiyum düzeyi 9,3±0,5 9,2±0,4 0,667
FBÖ motor skoru 35,6±26,5 37,5±21,5 0,463
FBÖ bilişsel skoru 21,1±13,8 25,2±11,8 0,384
FBÖ toplam skor 56,8±38,1 62,7±30,4 0,514

FBÖ: fonksiyonel bağımsızlık ölçeği
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da ve D vitamini düzeyinde azalma olduğu ve bu iki değişkenin
birbiriyle yakından ilişkili olduğu saptanmıştı. Daha önceden bu
ilişki multipl sklerozda (24), Parkinson hastalığında (2) ve ami-
yotrofik lateral sklerozda (26) da bildirilmişti. 
Özellikle kronik inmeli hastalarda D vitamini eksikliğinin yüksek
oranda olduğunun gösterilmesinden sonra akla gelen ikinci soru
inme sonrası erken dönemde kemikte ortaya çıkan değişikler
olmuştur. Bu amaçla yapılan bir çalışmada (27), hem 1 yıldan kısa
hem de uzun süreli inme öyküsü olan hastaların, kontrol grubuna
göre daha düşük kemik mineral yoğunluğuna ve 25(OH)D düzeyi-
ne sahip oldukları gözlenmişti. Bununla birlikte, yazarlar erken ve
geç dönem inmeli hastalarda görülen kemik kaybının patogenezi-
nin birbirinden farklı olduğunu öne sürmüşlerdi. Erken dönemde
osteopeniden immobilizasyona bağlı kemik rezorbsiyonundaki
artışın sorumlu olduğu, geç dönemde ise osteopeninin hemipleji-
nin derecesi ve 25(OH)D düzeyleri tarafından belirlendiği bildiril-
mişti. SVO sonrası ilk 30 gün içerisinde 44 hastanın incelendiği bir
diğer çalışmada (28) akut inmeli hastaların %77’sinde serum
25(OH)D konsantrasyonunun 20 ng/mL’nin altında olduğu tespit
edilmiş fakat hastalık süresi ile arasında ilişki bulunmamıştı.
Biz bu çalışmada, serum 25(OH)D konsantrasyonunun hastaların
%25’inde 10-20 ng/mL, %44,6’sında <10 ng/mL olduğunu tespit
ettik. Kadınların D vitamini düzeyleri erkeklere göre bir miktar
düşük olmakla birlikte aralarında istatistiksel olarak bir fark göz-
lenmedi. Fonksiyonel durumları birbirine benzer olan bu iki grup
arasında, kadınların kapalı giyim tarzına sahip olması bu eğilimi
ortaya çıkarmış olabilir. Bununla birlikte, daha önceki çalışmaların
çoğunluğundan farklı olarak hastaların D vitamini düzeyleri ile
fonksiyonel durumları arasındaki ilişkiyi gösteremedik. Fakat buna
benzer bir sonuç da, Sato ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada
bildirilmiştir, hastaların %89’unda güneşle maruziyetin yetersiz
olduğu belirlenmesine rağmen serum 25(OH)D düzeyleri ile fonk-
siyonel durum arasında ilişki saptanmamıştır (20). 
İnmeli hastalarda görülen D vitamini eksikliği, izole D vitamini
eksikliğinden biraz daha farklı özelliklere sahiptir. Bilindiği gibi,
25(OH)D’nin en aktif form olan 1,25(OH)2D’ye dönüşümü böb-
reklerde gerçekleşmektedir. Bu dönüşüm kan kalsiyum konsant-
rasyonunun artmasıyla baskılanırken paratiroid hormonun (PTH)
etkisiyle hızlanmaktadır. İzole D vitamini eksikliğinde kanda iyo-
nize kalsiyum düzeyleri kronik olarak düşük seyretmekte ve
sekonder hiperparatiroidizme yol açmaktadır. Artmış PTH böb-
reklerde 1,25(OH)2D sentezini arttırarak kanda 1,25(OH)2D
düzeylerinin normal ya da hafif düşük olmasını sağlamaktadır.
İnmeli hastalarda ise immobilizasyona bağlı oluşan hiperkalsemi,
PTH sekresyonunu ve dolayısıyla 1,25(OH)2D sentezini inhibe
eder. Böylece inmeli hastalarda 25(OH)D’nin yanı sıra
1,25(OH)2D seviyelerinde de azalma görülür (29,30). Bu durum
immobilizasyonla sonuçlanan diğer nörolojik hastalıklar için de
geçerlidir (25,26). İnme sonrası 1. yıldan itibaren hastalarda
hiperkalsemi gelişebileceği ve bunun immobilizasyonla ilişki oldu-
ğu gösterilmiştir (21,22,27,30). Fakat inmeli hastalarda görülen
immobilizasyona bağlı hiperkalsemi poliomiyelit ya da spinal
kord yaralanması gibi diğer akut nörolojik hastalıklarda görülen-
den farklıdır. Bu hastalarda hem iyonize hem de non-iyonize kal-
siyum seviyelerinde belirgin artış meydana gelmektedir (31).
Genellikle ileri yaşta olan inmeli hastalarda ise hiperkalsemi daha
hafif olmakta ve bazen tespit edilmesi için iyonize kalsiyum ölçü-

müne ihtiyaç duyulmaktadır (29). Bizim çalışmamızda yer alan
hastaların kayıtlarında total kalsiyum değerleri mevcuttu ve
sadece bir hastada hiperkalsemi gelişmişti. Kalsiyum değerlerinin
normal sınırlar içerisinde kalmasının bir nedeni de; hastaların
çoğunda görülen D vitamini eksikliğine bağlı gelişen hipokalse-
minin, immobilizasyona bağlı hiperkalsemiyi dengelemesi olabilir. 
İnme sonrası osteoporoz ve düşme riskinin artması sonucu kırık
oluşumu arttığı çok sayıda çalışmada gösterilmiştir. En sık görü-
len kırıklar kalça bölgesinde olup yaş bakımından eşleştirilmiş
referans popülasyona göre inmeli hastalarda 2-4 kat fazla mey-
dana gelmektedir (32). 273.288 inmeli hastanın incelendiği bir
çalışmada (33) esas olarak kalçada olmak üzere kırık riskinin 7
kat arttığı ve inme sonrası ilk bir yılda riskin daha yüksek olduğu
bulunmuştur. Ne yazık ki, inmeli hastalarda kalça kırığı sonrası
sağkalım ve bağımsız mobiliteye ulaşma şansı da, daha önce
inme geçirmeyenlere kıyasla belirgin düşüktür (34). İnmeli hasta-
larda kırıklar %84’e varan yüksek oranlarda düşme sonucu orta-
ya çıkmaktadır (32). Bu hastalarda sık düşmenin nedenleri ara-
sında kas kuvvetsizliği, denge bozukluğu, görme sorunları, epi-
lepsi, depresyon ve ilaçlar ilk akla gelenlerdir (35). Bununla birlik-
te, inmeli hastaların sık düşmesinde ve kırık gelişiminde rol oyna-
yabilecek olan bir diğer faktör de D vitamini düzeyleri olabilir. D
vitamini eksikliği kemik metabolizması ve düşme üzerine olumsuz
etki göstererek kırık riskini arttırmaktadır (36). Vitamin D takvi-
yesi ile alt ekstremite kas kuvvetlerinin arttığı, düşme riskinin ise
azaldığı gösterilmiştir (37). Yakın zamanda yayınlanmış bir meta-
analizde özellikle ileri yaş grubunda 700-800 IU/gün D vitamini
takviyesinin kalça ve diğer vertebra dışı kırık riskini azalttığı bildi-
rilmiştir (38,39). SVO sonrası hemipleji gelişen ≥65 yaş hastalar-
da D vitamini düzeyinin kalça kırık riski üzerine etkilerini değer-
lendiren bir çalışmada (40), 236 hasta 2 yıl süreyle takip edilmiş-
tir. Vitamin D düzeyi normal olan hastalarda (s=72) herhangi bir
kırık gözlenmezken, yetersizliği olanlardan (s=76) birinde, eksikli-
ği olanlardan (s=88) yedisinde kalça kırığı meydana gelmişti.
Serum 25(OH)D düzeyi ile Barthel indeksi ve sağlam taraf kas kuv-
veti arasında pozitif korelasyon mevcuttu. Bu bulgular ışığında
25(OH)D düzeyi <10 ng/mL olan yaşlı inmeli hastalarda kalça
kırık riskinde artış olduğu sonucuna varılmıştı. Bu durumun nede-
ni; D vitamini eksikliğine bağlı kemik kaybı oluşmasının yanı sıra
osteomalazik miyopatik değişikler sonucu yürüme instabilitesinin
gelişmesi ve düşmelerin artması olarak öne sürülmüştü.
Bu çalışmanın sonucunda, daha önceki çalışmalarla uyumlu ola-
rak, inmeli hastalarda yüksek oranda D vitamini yetersizliği/eksik-
liği saptanmıştır. Bunun en olası nedeni güneşle temasın azal-
ması ve yetersiz beslenmedir. Fakat biz bu çalışmada, hastaların
25(OH)D düzeyleri ile fonksiyonel durumları arasında anlamlı bir
ilişki gösteremedik. Bu sonuç bize hastaların güneşle temasını
azaltan tek etkenin immobilizasyon olmadığını düşündürmekte-
dir. Örneğin hastanın kapalı giyim tarzına sahip olması ya da
inme sonrası gelişen depresyonun hastanın dışarıya çıkma iste-
ğini azaltması da güneşle teması azaltmış olabilir. Sonuç olarak,
inmeli hastalarda çok sayıda faktörün etkisiyle osteoporoz ve
buna bağlı kırık riskinin arttığı bilinmektedir. Bunlar arasında D
vitamini eksikliği mutlaka akılda tutulmalıdır. D vitamininin hem
osteoporozla hem de kas kuvvetleri ve düşme ile ilişkili olduğu
göz önüne alındığında, inmeli hastalarda D vitamini eksikliğinin
erken tanı ve tedavisi giderek önem kazanmaktadır. 
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